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態性胸膜中皮麗iこ対する総腹筋金摘絡で，視野が怒く操作図襲撃凶なのは
1tJJ骨績隣撲角であるを~科ではこの部及び綿壌の2霊場を残存させない
為，広範i謝絢器官・模縮膜・心嚢を合併切除している a 手宇野慨は6部，
金側男性 (54:i9殺〉で2例にアスベストのi投入Eぎがある.金側主主検
で術前iこ議後総緩やE主題と診断，鞠接続・全J約百を施行， 5鍔マ広範i控
鞠接{第5"-. 12!JjJ骨)・績縞艇・心議を合併切徐した.心議は泣;背務
'a:i誌存し務建，機筋1誌はテフロンメッシュにてfl}建した.手術時期は
:360こ主 74分，出前i盤は 1870ごと 550011.絢接合併切除併では死控は減
少し，緯線の合併i卓会安く後iH血もコント o日 jしきれ符縄鞠は裂しな
かった.手fi欝j縫合併切除 1摂jで捕後5ヶ丹、に気管支断議鎮の為大総ヲ5
1員持iを鶏行.病理{ま上段謬4肉綾型 1t混合MLB骨盤投潤3縦鶴浸鍔
1リンパ節転移4で，構期は 2期2倒.3期 3例であった，予後は2
持j:25ヶ月死亡.10ヶ月生存， 311J :2，に 14.15ヶ月で死亡.再発
形式は全併が縦雛及び対綴群発で，鞠援・横縦模・綾駿への欝発iま紫
かヮた.緩溺をターゲヅトとした権後補助諜法が必要であると科i訴事
最近の1例iこ対しては街後CDDP十Gerncitabineによる北学諜法 (2
コース)及び投射線撮it(54Gy)を追加し，税率五輪合後 10ヶ月熊野発
生;与やである.み;議文の格点としては，WJ脅議議族角の議野が良野で，
また腕殻浸潤部も合併切除される為*場巣iこi;1Jり込む危散が少ない.
総麟外科書室泌が減少し出識を軽読できる.死獲が縮小し議総等結後合
議:症のリスクが減少する事があげられる.
